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【方法】献体 15 体から、中下咽頭壁を広く観察するために 2 部位の組織片をそれぞ






































































































 ２. 組織の採取と切片の作成  








なかった。摘出した組織試料を 4℃、0.5mol/L の EDTA 溶液（pH7.5; 脱灰液 B 和
光純薬工業）に 7~14 日間の間浸漬し、脱灰処理を行った。脱灰後の試料をパラフィ
ンに包埋した後、ミクロトーム（大和光機リトラトーム REM-710）を用いて 5μm の
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一次抗体として mouse monoclonal anti-bovine alpha-elastin（dilution 1:20;ab9519; 
abcam, Cambridge, UK）を用いた。平滑筋の染色では抗原の賦活化なしに一次抗体
として mouse monoclonal anti-human alpha-1 smooth-muscle actin（dilution 
1:100;Dako M85; Dako, Glostrup, Denmark）を用いた。それぞれに西洋ワサビペル
オキシダーゼ（HRP）を標識した二次抗体を使用し、ジアミノベンジジン（DAB）
反応により茶色に発色させた。エラスチンの染色は Elastica Masson 染色の結果に
対比して評価し、平滑筋の染色では Hematoxylin-Eosin 染色の結果に対比した。陰
性対照には、一次抗体を除いた染色切片を用いた。Hayashi らによると、Dako M 85 
antibody は平滑筋だけでなく血管内皮も染色するが、リンパ管内皮は染色されない
12)。低倍率の観察と写真撮影には Nikon Eclipse80 を用い、対物 1 倍以上のさらに
低倍率の観察には透過光用高画質スキャナーEpson scanner GTX970 を用いた。咽頭
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弾性線維を豊富に含む 2 つの層を確認し、これを“下外側弾性板（inferolareral 









外側弾性板が観察された（図 2～4）。この弾性組織では Elastica Masson 染色および
エラスチンの免疫組織化学染色（図 2 C-D、図 3 F）で、密な弾性線維の束が観察さ
れた。80％以上の弾性線維が横断面となっているため、線維は概ね頭尾方向に縦走し
ているものと思われ、粘膜下から甲状軟骨の骨膜あるいは軟骨膜に連続していた。甲







た（図 2 B、図 3 C）。後内側弾性板は下側では頸部食道の粘膜筋板の層に連続してい
た（図 3 D、E）。上側では下外側弾性板は輪状披裂関節を超える高さでは薄く、短く





の間には相関関係を認めなかった（相関係数 0.19）。輪状甲状関節には 9 体（60％）
で関節の変性を認めた。変性の程度は、軽度のものから高度のものまで様々であった
が、その内変性が高度で関節腔が弾性線維を含む結合組織で閉鎖していた 3 体では、































 １. 標本の採取状況と本研究の限界点について 
 本研究では 71～92 歳の高齢者の献体 15 体より標本を採取した。標本はホルマリ
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したパネル C と D である。下外側弾性板は甲状軟骨への付着部付近で神経血管の束
（パネル D 、NVB）で貫かれている。後内側弾性板（パネル B,C の黒矢頭）は下外
側弾性板に連続し、後外側に広がるように観察される。右下の模式図上の赤い点線は






パネル A-C、F は 78 歳男性、D、E は 82 歳男性の組織の水平断切片である。パネ
ル A は下外側弾性板の上端で披裂軟骨（AC）の上端の高さ、E は下外側弾性板の下
端で輪状甲状関節の下方である。パネル A-E は Elastica Masson 染色（弾性線維は
黒色）であり、パネル F はエラスチンの免疫組織化学染色でパネル C の四角い囲い










いずれも水平断で弾性線維は Elastica Masson 染色で黒染されている。パネル A
は 74 歳男性、下外側弾性板（黒矢印）が甲状軟骨への付着部で最も厚く観察された
例である。パネル D は 82 歳女性、弾性板が最も薄く観察された例で、輪状甲状関節
（CTjoint）は弾性線維を含む結合組織で閉鎖されている。パネル B の 72 歳男性と
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図 5 弾性板の厚みの平均値と標準偏差 
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図 6 咽頭粘膜下の後内側弾性板
 
 
